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Özet
Amaç:  Henoch-Schönlein purpurası sıklıkla deri, eklem, gastrointestinal sistem ve böbreklerin etkilendiği çocukluk çağının sık
rastlanan sistemik bir vaskülitidir. Semptomlarının çok çeşitli olması nedeni ile de Henoch-Schönlein purpurası, çocuk
polikliniklerinde takip edilen ve yatırılan hastalıklar için de önemli bir yer tutmaktadır. Amacımız Henoch-Schönlein purpuralı
hastaların klinik analizlerinin incelenerek ortaya konulmasıdır. 
Gereç ve Yöntem: Polikliniklerimizde Henoch-Schönlein purpurası tanısı almış 212 hastanın tıbbi kayıtları retrospektif olarak
incelendi. Bu hastaların yaş grupları, tanı aldıkları mevsimler, tutulan sistemler, laboratuvar bulguları, verilen tedaviler, oluşan
komplikasyonlar ve prognozları incelendi. Veri analizi için SPSS 13 istatistik paket programı kullanıldı.
Bulgular:  Hastaların yaş ortalaması 9,33±3,20 yıldı. Hastalık daha çok sonbahar ve kış mevsiminde görüldü. Yaş grupları ile
mevsimler, eklem tutulumu, santral sinir sistemi tutulumu, gastrointestinal tutulum ve skrotal tutulum arasında anlamlı bir ilişki
mevcut değilken, yaş grupları ile böbrek tutulumu arasında pozitif bir ilişki saptandı. 
Sonuç: Hastaların yaşları arttıkça tedavi süreleri ve kombine ilaç tedavisine (antihistaminik, non-steroid antiiflamatuvar ve steroid)
ihtiyaçları artmaktadır. (Türk  derm 2012; 46: 73-7)
Anah  tar Ke  li  me  ler: Purpura, vaskülit, çocuk, immunglobulin A
Sum  mary
Background and Design: Henoch-Schonlein purpura is affected often the skin, joints, gastrointestinal tract and kidneys and common
systemic vasculitis of childhood. Henoch-Schonlein purpura are many and varied symptoms, also it was followed in children
policlinics and hospitalized diseases for an important role. We aimed to determination of the patients with Henoch-Schönlein
purpura by examination of their clinical analyses.
Material and Method: The medical records of 212 patients with Henoch-Schönlein purpura in our polyclinics have been retrospectively
studied. These patients were analyzed age groups, diagnosed seasons, held systems, laboratory findings, the treatments, complications and
prognosis. SPSS 13 statistical software package was used for data analysis.
Results: The mean age of the patients was 9.33±3.20 years. The disease was more frequently demonstrated in fall and winter
seasons. There was no statistically assosiation between age groups with season, joint involvement, central nerveous system
involvement, gastrointestinal system involvement and scrotal involvement but there was a positive correlation between age groups
and renal involvement. 
Conclusion: The treatment duration increases with the age of the patient and the necessity to use a combined treatment
(antihistaminic, non-steroid anti-inflammatory treatment and steroids) increases. (Turk  derm 2012; 46: 73-7)
Key Words: Purpura, vasculitis, child, immunoglobulin A
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Henoch-Schönlein purpurası (HSP) sıklıkla deri, eklem,
gastrointestinal sistem (GİS) ve böbreklerin etkilendiği çocukluk
çağının sık rastlanan sistemik bir vaskülitidir. Genel toplumda HSP
görülme sıklığı çocuklarda yaklaşık 22,1/100.000 çocuk/yıl olarak
bildirilmiştir1. Erkek çocuklarda kızlara göre 1,5 kat daha sık görülür2.
Patogenezi tam olarak aydınlatılamamakla birlikte etiyolojide
infeksiyonlardan ilaçlara, aşılardan çeşitli besinlere kadar pek çok ajan
suçlanmaktadır2. Çalışmamızın amacı, hastanemizde tanı konmuş,
HSP’li hastaların retrospektif çalışma ile klinik analizlerinin incelenerek
ortaya konulmasıdır.
Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya, Ocak 2004-Ekim 2008 tarihleri arasında Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Anabilim Dalı Pediyatrik Nefroloji polikliniğine, genel
pediyatri polikliniğine ve çocuk acil polikliniklerine getirilen ve HSP
tanısı almış 212 hasta alındı. Bu hastaların tanısı American College of
Rheumatology 1990 yılında HSP için yayınladığı tanı kriterlerine göre
kondu (Tablo 1)3. Bu hastaların yaş grupları, tanı aldıkları mevsimler,
tutulan sistemler, laboratuvar bulguları, verilen tedaviler, oluşan
komplikasyonlar ve prognozları retrospektif olarak incelendi. İzleminde
bulguları tamamen iyileşen hastaların bulgularının tekrarı relaps olarak
değerlendirildi. Veri analizi için SPSS 13 istatistik paket programı
kullanıldı. Sürekli değişkenler için ortalamaları karşılaştırmada
Student–t testi kullanıldı. Bu değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek
amacıyla; Pearson korelasyon katsayıları hesaplandı. Kategorik
değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemede ise Ki-kare testi kullanıldı.
Hesaplamalarda istatistik anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. 
Bulgular
Çalışmaya alınan 212 hastanın 121’i erkek (%57,1) 91’i ise kızdı
(%42,9). Erkek/kız oranı 1,33 olarak tespit edildi. Çalışmaya alınanların
yaş dağılımı 1-17 yıl, ortalama yaş ise 9,33±3,20 yıldı. Hastalar yaşlarına
göre 3 gruba ayrıldı I. gruba 0-5 yaş arası olgular, II. gruba 6-10 yaş arası
olgular, III. gruba 11-18 yaş olgular alındı (Tablo 4). 1. gruptaki hastaların
14’ü erkek (%56), 11’i kızdı (%44). 2. grup hastaların 60’ı erkek
(%53,6), 52’si kızı (%46,4) ve 3. grup hastaların ise 47’si erkek (%62,7),
28’i kızdı (%37,3). Hastaların başvuru esnasındaki mevsimlere göre
dağılımı yapıldı. İlkbahar aylarında 48 (%22,6), yaz aylarında 48
(%22,6), sonbahar aylarında 63 (%29,7) ve kış aylarında 53 (%25) hasta
başvurdu. Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı ile mevsimlerle ilişkisi
karşılaştırıldı ve anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05). HSP’li hastaların
sistem tutulum yerleri ve sıklığı belirlendi (Tablo 2).
Renal tutulumu olan hastaların tamamında hematüri görülürken 29
(%13,7) hastada hematüri ve proteinüri birlikte görüldü. Renal tutulumu
olan hastalardan 7’sine (%3,3) renal biyopsi uygulandı, 2 (%0,9) hasta
biyopsi için ileri merkeze sevk edildi, 1 (%0,5) hastaya ailenin biyopsiyi
kabul etmemesi nedeniyle renal biyopsi yapılamadı. Renal biyopsi yapılan
6 (%2,9) hastada diffüz mezengial proliferasyon tespit edilirken 1 (%0,5)
hastada klas II lupus nefriti tespit edildi. 
Hastaların yaş grupları ile sistem tutulumları arasındaki ilişki incelendi.
Buna göre, yaş grupları ile eklem tutulumu, GİS tutulumu, santral sinir
sistemi (SSS) tutulumu ve skrotal tutulum ile anlamlı bir ilişki
bulunmazken (p>0,05) yaş grupları ile renal tutulum arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,05). 1. grupta 3 (%1,4), 2. grupta
21 (%9,9), 3. grupta 24 (%11,3) hastada renal tutulum saptandı. Buna
göre hasta yaşı arttıkça renal tutulum oranı artmaktaydı. Hastaların
cinsiyetleri ile renal tutulum, GİS tutulumu, relaps oranı ve invajinasyon
açısından ayrı ayrı istatistiksel analiz yapıldı, ancak hiçbirinde anlamlı bir
ilişki saptanmadı (p>0,05). 
Hastaların başvuru esnasında 14’ünde (%6,6) invajinasyon mevcuttu.
Bunlardan 3’ü (%1,4) inkomplet invajinasyon olarak değerlendirildi.
İnvajinasyonlu 1 (%0,5) hasta opere edilirken geri kalan 13 (%6,2) hasta
klinik izlem esnasında spontan düzeldi. Yaş grupları ile invajinasyon
arasındaki ilişki istatistiksel olarak incelendi ancak anlamlı bir ilişki
saptanmadı (p>0,05). Hastaların laboratuvar bulguları belirlendi (Tablo 3). 
Hastaların laboratuvar bulgularıyla sistem tutulumları ve relaps arasındaki
ilişki karşılaştırıldı. Hastaların başlangıçtaki lökosit değerlerinin sistem
tutulumu ve relaps ile ilişkisi değerlendirildiğinde lökositoz ile renal tutulum
ve GİS tutulumu arasında anlamlı bir ilişki saptanırken (p<0,05) diğer
sistem tutulumları ve relaps açısından bu anlamlı ilişki gösterilemedi.
Hastaların başlangıçtaki trombosit değerlerinin sistem tutulumu ve relaps
ile ilişkisi değerlendirildiğinde ne sistem tutulumları ne de relaps açısından
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05). Serum IgA düzeyi
Döküntü cinsi  palpabl purpura
Tanı yaşı <20 yaş
Trombositopeni yok
Karın ağrısı tipi yemeklerden sonra artan
Kanlı dışkılama var
Patoloji arteriol/venül duvarlarında granülosit infiltrasyonu
Tablo 1. Henoch-Schönlein purpurası tanı kriterleri
Sistem tutulumu Hasta sayısı (n) Yüzde (%)
Deri 212 100
Kas iskelet sistemi 143 67,5
Gastrointestinal sistem 99 46,7
Renal 48 22,6
Skrotal 2 0,9
Santral sinir sistemi 2 0,9
Tablo 2. Sistem tutulum yerleri
Hasta sayısı (n) Yüzde (%)
Lökositoz 54 27,4
Trombositoz 74 34,9
Yüksek serum IgA düzeyi 14 6,6
Artmış sedimentasyon hızı 82 38,7
Yüksek CRP düzeyi 88 41,5
Yüksek anti streptolizin O düzeyi 35 16,5
Hepatit B antijeni 1 0,5
Pozitif boğaz kültürü 9 4,2
Pozitif gayta gizli kan 46 21,7
Tablo 3. Hastalarımızın laboratuvar bulguları
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ilişki saptanmazken (p>0,05), serum IgA düzeyi yüksek olanlarda eklem
tutulumunun daha sık olduğu görüldü ve bu birliktelik istatistiksel olarak
anlamlıydı (p<0,05). Serum CRP ve eritrosit sedimantasyon hızı yüksekliği
ile GİS tutulumu, eklem tutulumu ve relaps arasında herhangi bir
istatistiksel ilişki saptanmazken her ikisinin yüksek düzeyleri ile renal
tutulum arasında anlamlı bir ilişki mevcuttu (p<0,05). Sistem
tutulumlarının kendi aralarında ve relaps ile istatistiksel ilişkileri araştırıldı
ve ne GİS tutulumunun eklem tutulumu ile ne de renal tutulum ve relaps
ile anlamlı ilişkisi saptandı. Benzer şekilde eklem tutulumu ile renal tutulum
veya relaps arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p>0,05).
Uygulanan tedaviye göre hastalar sadece antihistaminik alanlar 
(1. grup), antihistaminik ve non-steroid antiinflamatuvar (NSAİİ) alanlar
(2. grup), antihistaminik ve steroid alanlar (3. grup),ve antihistaminik,
NSAİİ ve steroid alanlar (4. grup), olarak dört gruba ayrılarak tedavi
süreleri ve sonuçları ortaya kondu. Tedavi süreleri hastaların klinik
durumlarına göre 2 hafta ile 12 hafta arasında değişmekteydi. Hasta
grupları ve tedavi grupları dağılımı Tablo 4’te gösterildi.
Hastaların takiplerinde 182’si (%85,8) şifa ile sonuçlanırken, 5 (%2,4) hasta
ailenin isteği üzerine ileri merkeze sevk edildi. Yirmi beş (%11,8) hasta ise
ilk ataktan sonra kontrollere gelmedi. Hastaların 46’sında (%21,7)
takiplerinde relaps gelişirken 166 (%78,3) hastada ise relaps görülmedi. 
Tartışma
Henoch-Schönlein purpurası, deri döküntüsü, GİS semptomları, eklem
ve böbrek tutulumu ile karakterize çocukluk çağının en sık görülen
sistemik vaskülitidir4. Erkek çocuklarda kızlara göre 1,5 kat daha sık
görülür2. En küçük hastamız 1 yaşında, en büyük hastamız 17 yaşında
idi (ortalama 9,33±3,20 yıl). Erkek/kız oranı 1,33 olarak bulundu. Yaş
grupları ile eklem tutulumu, GİS tutulumu, SSS tutulumu, skrotal tutulum
ile anlamlı bir ilişki bulunmazken renal tutulum arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki saptandı. Hasta yaşı arttıkça renal tutulum oranı
artmaktaydı. Assadi F5, HSP’nin renal tutulumun büyük çocuk ve
erişkinlerde daha fazla olduğunu belirtmiştir. Bir başka çalışmada da
benzer şekilde yaş ile birlikte böbrek tutulum sıklığının arttığı
gösterilmiştir6. Erişkin yaş grubu ve çocuklarda görülen HSP’nin klinik ve
laboratuvar bulgularının karşılaştırıldığı bir başka çalışmada da, böbrek
tutulumunun erişkinlerde daha sık ve daha şiddetli olduğu bildirilmiştir7.
HSP’ye sıklıkla kış aylarında rastlanmaktadır8. Yapılan bir çalışmada
vakaların 2/3’ünün sonbahar ve kış aylarında görüldüğü bildirilmiştir9.
Çalışmamızda ise vakaların en sık sonbahar aylarında görüldüğü
(%29,7), bunu kış aylarının takip ettiği saptandı (%25,1).
Çalışmamızdaki hastaların tamamında (%100) başvuru esnasında HSP
vaskülitine ait deri döküntüsü mevcuttu. Bunlardan 133 (%62,7)
tanesine başvuru esnasında deri biyopsisi uygulandı. Tamamında deri
tutulumu olduğu gözlendi. Hastalarımızın tamamında deri tutulumunun
olmasının sebebi, vakalarımızda HSP tanı kriterleri olarak Ozen S ve ark.
tarafından 2006 yılında bildirilen HSP için tanı ölçütlerinin kullanılması
ve bu kriterlere göre tanı için palpabl purpuranın zorunlu olmasıdır10.
Hastalarımızdan 143’ünde (%67,5) artralji ve/veya artrit şeklinde eklem
tutulumu, 99 (%46,7) hastada invajinasyon, karın ağrısı ve/veya gaytada
gizli veya aşikar kan şeklinde GİS tutulumu, 2 (%0,9) hastada SSS
tutulumu, 2 (%0,9) hastada skrotal tutulum, 48 (%22,6) hastada
hematüri ve/veya proteinüri şeklinde renal tutulum mevcuttu. Değişik
çalışmalarda, sistem tutulumları açısından değişik oranlar bildirilmiştir.
Fretzayas A ve ark.11 HSP’de %91,8 oranında eklem tutulumu, %40,5
oranında da GİS tutulumu bildirmişlerdir. Assadi F5 ise, 45 vakalık bir seri
ile yaptığı çalışmasında eklem tutulum oranını, %73,3 GİS tutulum
oranını da %68,6 olarak bildirmiştir. Ülkemizde Peru H ve ark. yaptıkları
bir çalışmada da eklem tutulum oranını  %66, GİS tutulum oranını da
%56 olarak bildirmişlerdir. Aynı çalışmada GİS tutulumu olan 144
vakanın 8’inde (%5,5) invajinasyon geliştiği ve bunların 3’ünün (%2)
opere olduğu geri kalan 5 vakanın steroid tedavisi ile veya spontan
düzeldiği bildirilmiştir12. Hastalarımızın başvuru esnasında 14’ünde
(%6,6) invajinasyon mevcuttu. Bunlardan 3’ü (%1,4) inkomplet
invajinasyon olarak değerlendirildi. İnvajinasyonlu 1 (%0,5) hasta opere
edilirken geri kalan 13 (%6,2) hasta klinik izlem esnasında spontan
düzeldi. Yaş grupları ile invajinasyon arasındaki ilişki istatistiksel olarak
incelendi, ancak anlamlı bir ilişki saptanmadı. 
HSP’de SSS tutulumu, böbrek tutulumu gibi hayatı tehdit eden bir
durumdur. Baş ağrısı, bilinç değişiklikleri ve konvülsiyonlar en sık görülen
nörolojik bulgulardır13. Almanya’da yapılan bir çalışmada HSP’de
nörolojik tutulum oranı %2 gibi çok düşük bulunmuştur14.
Vakalarımızda SSS tutulumu %0,9 oranındaydı.
Nong ve ark.4 Taywan’da HSP ile ilgili 15 yıllık deneyimlerini sundukları
çalışmalarında vakaların büyük çoğunluğunda deri döküntülerinin
bacaklarda ve kalçalarda olduğunu bildirmişlerdir. Başka çalışmada ise
gövde ve üst ekstremitede döküntü görülme oranı %35,1 olarak
bildirilmiştir15. Aynı çalışmada %9,6 oranında persistan purpura rapor
edilmişken bizim vakalarımızın hiç birinde persistan purpuraya
rastlanmadı. Vakalarımızın deri tutulumlarını değerlendirdiğimizde
hastaların tamamında (%100) başvuru esnasında bacakta döküntü
mevcuttu. Yüz yedi (%50,5) hastada gluteal bölgede döküntü
görülürken 58 (%27,4) hastada kollarda, 56 (%26,4) hastada ellerde, 29
(%13,7) hastada ise gövdede döküntü tespit edildi.
HSP genellikle kendini sınırlayan ve iyi prognozlu bir hastalık olmasına
rağmen, böbrek tutulumu morbidite ve mortaliteden büyük oranda
sorumludur. Prognozu böbrek tutulumu belirler. Çocukluk yaş grubu
HSP’li vakaların yaklaşık %20-80’inde böbrek tutulumunun görüldüğü
bildirilmiştir16,17. Şikago’da yapılan bir çalışmada, HSP’li vakaların
%88,6’sında hematüri, %66,7’sinde hematüri ve proteinüri (nefrotik
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Yaş grupları I. grup tedavi II. grup tedavi III. grup tedavi IV. grup tedavi
Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde
I.grup (0-5 yaş) 11 44,0 6 24,0 3 12,0 5 20,0
II.grup (6-10 yaş) 19 17,0 48 42,9 19 17,0 26 23,1
III.grup(11-18 yaş) 11 14,7 16 21,3 24 32,0 24 32,0
(I. grup tedavi: Antihistaminik alanlar, II. grup tedavi: Antihistaminik ve non-steroid antiinflamatuvar alanlar, III. grup tedavi: Antihistaminik ve steroid alanlar, 
IV. grup tedavi: Antihistaminik, non-steroid antiinflamatuvar ve steroid alanlar)
Tablo 4. Hasta yaş grupları ve tedavi grupları dağılımı düzeyde olmayan), %17,8’inde nefrotik sendrom, %8,9’unda akut
nefritik sendrom ve %13,3’ünde nefritik-nefrotik sendrom tespit
edilmiştir5. Aynı çalışmada hastalığın başlangıcında ve seyri esnasında
nefritik-nefrotik sendrom gelişmesinin glomeruler hastalığın şiddetini
belirleyen anlamlı bağımsız bir belirteç olduğu sonucuna varılmıştır5.
Fretzayas A. ve ark.11 ise HSP’li hastalarda renal tutulum oranını %25,7
olarak bulmuşlar ve çalışmalarında böbrek tutulumu olan 19 hastadan
2’sinde kalıcı mikroskobik hematüri saptamışlardır. Çalışma grubumuzda
renal tutulumu olan hastaların tamamında hematüri görülürken, 29
(%13,7) hastada hematüri ve proteinüri birlikte görüldü. Renal tutulumu
olan hastalardan 7’sine (%3,3) böbrek biyopsisi uygulandı, 2 (%0,9)
hasta biyopsi için ileri merkeze sevk edildi, 1 (%0,5) hastaya ise biyopsi
endikasyonu konulmasına rağmen ailenin renal biyopsiyi kabul etmemesi
üzerine biyopsi yapılamadı. Çalışma grubumuzda renal biyopsi yapılan 6
(%2,9) hastada diffüz mezengial proliferasyon tespit edilirken 1 (%0,5)
hastada klas II lupus nefriti tespit edildi.
HSP’nin spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Döküntünün özelliğinin
nontrombositopenik olması gereğince trombositopeninin olmadığı
gösterilmelidir. Hastalarımızın %27,4’ünde lökositoz, %34,9’unda
trombositopeni mevcuttu. Hastaların başlangıçtaki lökosit değerlerinin
sistem tutulumu ve relaps ile ilişkisi değerlendirdiğimizde lökositoz ile
renal tutulum ve GİS tutulumu arasında anlamlı bir ilişki saptarken diğer
sistem tutulumları ve relaps açısından bu anlamlı ilişkiyi gösteremedik.
Hastaların başlangıçtaki trombosit değerlerinin sistem tutulumu ve
relaps ile ilişkisi değerlendirildiğinde ne sistem tutulumları ne de relaps
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptamadık. Çalışmamızda
ayrıca laboratuvar parametreleri her bir yaş grubu ile ayrı ayrı istatistiksel
olarak değerlendirildi. Buna göre, yaş grupları ile serum IgA düzeyi,
beyaz küre sayısı, trombosit sayısı, eritrosit sedimantasyon hızı, serum
CRP ve anti streptolizin O düzeyleri, hepatit B antijen pozitifliği, boğaz
kültüründe A grubu β hemolitik streptokok üretilmesi ve gaytada gizli
kan pozitifliği arasında herhangi bir istatistiksel anlamlı ilişki saptanmadı.
HSP’nin seyri esnasında vakaların yaklaşık yarısında, serum IgA
düzeylerinde artma, dolaşımda IgA içeren immün kompleksler ve damar
duvarları ile renal mezengiumda IgA birikimleri saptanmaktadır.
Literatürde serum IgA düzeyinin prognoza, organ tutulumuna ve relapsa
etkisinin olmadığını bildiren yayınlar mevcuttur9,18. Yunanistan’da
yapılan bir çalışmada 69 HSP’li hastanın 50’sinde (%72,5) serum IgA
düzeyi yüksek olarak tespit edilmiş ve bu 50 hastanın 16’sında (%32)
renal tutulum görülmüşken serum IgA düzeyi normal olan hastaların
sadece 1’inde (%5,3) böbrek tutulumuna rastlanmıştır19.
Vakalarımızda, serum IgA düzeyi 14 (%6,6) hastada yüksek, 2 (%0,9)
hastada düşük, 67 (%31,6) hastada ise normal olarak tespit edildi.
Hastalarımızın 129’unda ise serum IgA düzeyi çalışılamadı.
Çalışmamızda serum IgA düzeyi yüksekliği ile GİS tutulumu, renal
tutulum ve relaps arasında anlamlı bir ilişki saptanmazken, serum IgA
düzeyi yüksek olanlarda eklem tutulumunun daha sık olduğu görüldü.
Bu birliktelik istatistiksel olarak anlamlıydı. 
HSP atağı esnasında inflamasyon nedeniyle eritrosit sedimantasyon
hızında artış olabilir20. Benzer şekilde bir pozitif akut faz reaktanı olan
CRP’de diğer tüm vaskülitlerde olduğu gibi HSP’de de yüksek bulunabilir.
Macaristan’da yapılan erişkin HSP’li hastaların dahil edildiği bir çalışmada
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında akut faz esnasında serum CRP düzeyi
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur21. Tayvan’da yapılan bir başka
çalışmada ise erişkin ve çocuklarda görülen HSP karşılaştırılmış,
çocuklarda eritrosit sedimantasyon hızının daha yüksek olduğu ve bunun
istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna varılmıştır22. İspanya’da
yapılan benzer bir çalışmada da eritrosit sedimantasyon hızı yüksekliğinin
çocuklarla karşılaştırıldığında erişkinlerde daha yüksek olduğu
gösterilmiştir23. Çalışmamızda sedimentasyon hızı hastaların 82’sinde
(%38,7) yüksek olarak saptanırken, 80 hastada (%37,7) hastada normal
olarak değerlendirildi. 50 (%23,6) hastada ise sedimentasyon hzı
çalışılamadı. 212 hastanın 78’inde (%36,8) CRP düzeyi normal iken 88
(%41,5) hastada CRP düzeyi yüksek olarak tespit edildi. 46 (%21,7)
hastada ise CRP düzeyine bakılamadı. Biz CRP ve eritrosit sedimantasyon
hızı yüksekliği ile GİS tutulumu, eklem tutulumu ve relaps arasında
herhangi bir istatistiksel ilişki saptamazken her ikisinin yüksek düzeyleri ile
renal tutulum arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna vardık. 
HSP’de GİS kanaması, gaytada gizli kan testinin pozitifliği yanı sıra
hayatı tehdit edecek boyutta da olabilir. Fretzayas A ve ark.11
yaptıkları çalışmada %40,5 oranında gayta gizli kan tespit etmişlerdir.
Chang WL ve ark.24 ise 261 hastanın 46’sında (%17,6) GİS kanaması
veya gayta gizli kan pozitifliği saptamışlardır. Bu oran bizim
çalışmamızda elde ettiğimiz sonuca yakındı. Çalışmamızda gayta gizli
kan pozitifliği ile sistem tulumları veya relaps arasında da anlamlı bir
ilişki saptanmadı. Vakalarımız içinde toplam 212 hastanın 132’sinde
(%62,3) gaytasında gizli kan saptanmazken 46 (%21,7) hastada
gaytada gizli kan pozitif olarak saptandı. 34 (%16,0) hasta ise gayta
gizli kan çalışması için numune vermedi. 
HSP sıklıkla iyi prognozlu ve kendiliğinden düzelebilen bir hastalık
olduğu için çoğu zaman tedaviye gerek olmaz. Reamy BV. ve ark.25
çocukluk çağı HSP’nin %94 oranında spontan düzelebilmesi nedeniyle
destek tedavisinin ilk basamak olarak uygulanması gerektiğini
bildirmişlerdir. Ayrıca abdominal ve eklem bulgularını rahatlatmak
amacıyla 1-2 mg/kg/gün dozunda oral prednizon kullandıklarını
bildirmişler. Yine aynı çalışmada steroidlerin çocuklarda abdominal
ağrıyı rahatlatmada ve persistan renal hastalık gelişme oranını
azaltmada faydalı olduğunu ileri sürmüşler ve ağır böbrek tutulumunda
ise immunosupresanlarla birlikte yüksek doz steroid tedavisi
önermişlerdir25. Peru H ve ark.12 GİS bulguları olan hastalara steroid
tedavisi verilmesinin GİS kanama ve invajinasyon gibi muhtemel
komplikasyonları önleyeceğine inandıklarını bildirmişlerdir. Aynı
çalışmada nefrotik düzeyde proteinüri tedavisinde steroide ilave olarak
siklofosfamid tedavisinin uygun yaklaşım olacağı bildirilmiştir. Marty H.
ve ark.’da26 kutanöz vaskülitlerde antihistaminik tedavinin
düşünülebileceğini rapor etmişlerdir. Tayvan’da yapılan bir çalışmada da
destek tedavinin yanında NSAİİ ve/veya steroidlerin kulanılabileceği
bildirilmiştir27. Çalışma grubumuzda hastalar aldıkları tedavilere göre 4
gruba ayrılmışlardı. Tedavi süreleri hastaların klinik durumlarına göre 2
hafta ile 12 hafta arasında değişmekteydi. Kırk bir (%19,3) hasta 1.
grupta yer alırken 70 (%33,0) hasta 2. grupta yer almaktaydı. Kırk altı
(%21,7)  hasta 3. grupta yer alırken 55 (%25,9) hasta ise 4. grupta yer
almaktaydı. Hastalarımızın yaş grupları ile tedavi grupları arasında ve
yaş grupları ile tedavi süreleri arasında korelasyon mevcuttu ve bu
korelasyon istatistiksel olarak anlamlıydı. Hastalarımızın takiplerinde
182’si (%85,8) şifa ile sonuçlanırken, 5 (%2,4) hasta ailenin isteği
üzerine ileri merkeze sevk edildi. Yirmi beş (%11,8) hasta ise ilk ataktan
sonra kontrollere gelmediği için akibeti meçhul olarak değerlendirildi.
Hastaların 46’sında (%21,7) takiplerinde relaps gelişirken 166 (%78,3)
hastada ise relaps görülmedi. I. grupta 3 (%1,4), II. grupta 21 (%9,9),
III. grupta 24 (%11,3) hastada renal tutulum saptandı.
Sonuç olarak bu çalışma ile yaşın böbrek tutulumu ve dolayısı ile
hematüri ve/veya proteinüri açısından risk faktörü olduğunu saptadık.
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yüksekliğinin böbrek ve GİS tutulumu açısından, serum IgA düzeyindeki
artışında eklem tutulumu açısından risk faktörü olduğunu ortaya
koyduk. Eritrosit sedimantasyon hızı ve CRP’nin yükselmesinin de renal
tutulum açısından risk faktörü olduğunu saptadık. Hastaların yaşlarının
arttıkça tedavi sürelerinin arttığını ve kombine ilaç tedavisine
(antihistaminik, NSAİİ ve steroid) ihtiyacın arttığını gösterdik. 
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